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Abstrak 

Salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya derajat kesehatan adalah 
seberapa besar tingkat pembiayaan untuk sektor kesehatan. Besarnya belanja 
kesehatan berhubungan positif dengan pencapaian derajat kesehatan masyarakat. 
Semakin besar belanja kesehatan yang dikeluarkan pemerintah maka akan semakin baik 
pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Tujuan utama penelitian ini adalah 
Melakukan Analisa Ekonomi secara deskriptif tentang IPM, rata-rata lama sekolah dan 
anggaan kesehatan, Melakukan estimasi faktor anggaran kesehatan, fasilitas kesehatan, 
tenaga medis, dan jumlah perusahaan farmasi yang memiliki pengaruh terhadap life 
expectation serta mengetahui seberapa besar perbahan prilaku masyarakat. Penelitian 
ini mengunakan pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Berdasarkan hasil penelitian Adan-
ya pengaruh positif yang signifikan antara Anggaran Kesehatan, Fasilitas kesehatan , 
tetapi variabel Tenaga kesehatan memiliki pengaruh yang postif namun tidak signifikan , 
PDRB perkapita memiliki pengaruh negatif namun tidak signifikan dengan angka harapan 
hidup. 

Kata Kunci: Anggaran Belanja Kesehatan, IPM, Fasilitas Kesehatan, Tenaga Kesehatan, 
Angka Harapan Hidu 
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1. PENDAHULUAN 
COVID-19 (coronavirus disease 2019) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh jenis coronavirus baru yaitu Sars-CoV-2, yang dilaporkan pertama kali di 
Wuhan Tiongkok pada tanggal 31 Desember 2019. COVID-19 adalah penyakit 
yang menginfeksi saluran pernapasan manusia, dan dapat menyerang siapapun 
dalam segala jenis usia. Virus ini juga bisa menyebabkan infeksi pernapasan be-
rat, seperti pneumonia, Middle-East Respiratory Syndrome (MERS), dan Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS). Pada 11 Maret 2020 lalu virus itu menye-
bar dengan cepat sehingga pada Januari 2020, virus itu mulai merambah ke-31 
provinsi di China. World Health Organization (WHO) sudah mengumumkan sta-
tus pandemi global untuk penyakit virus corona 2019 atau yang juga disebut co-
rona virus disease 2019 (COVID-19). Dalam istilah kesehatan, pandemi berarti 
terjadinya wabah suatu penyakit yang menyerang banyak korban, serempak di 
berbagai negara.Sementara dalam kasus COVID-19, badan kesehatan dunia 
WHO menetapkan penyakit ini sebagai pandemi karena seluruh warga dunia 
berpotensi terkena infeksi penyakit COVID-19.  

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO)  Dari 237 negara 
terdapat  224 negara ikut terinfeksi covid-19, 13 negara lainnya dinyatakan 
bersih terharap kasus covid-19.  Peringkat pertama negara yang terinfeksi kasus 
pandemi covid-19 per pebruari 2021 diduduki oleh negara Amerika Serikat 
dengan jumlah kasus 27.883.560 dan peringkat kedua diduduki oleh negara  
India 11.030,176 kasus dan Indonesia berada di peringkat 18 dari seluruh dunia 
dengan jumlah kasus 1.298.608. Berdasarkan wilayah peringkat pertama 
diduduki oleh negara - negara yang berada di benua Amerika dengan jumlah 
kasus sebanyak 49.700.102 kasus, pada benua Eropa jumlah kasus sebanyak 
37.974.729 kasus, pada kawasan Asia yang terdiri 48 negara yaitu  Indonesia 
,Jepang, Uzbekistan,Hongkong, India, dan yang lainnya memiliki banyak kasus 
covid sebesar 13.415.065 kasus,  pada kawasan Mediterania Timur terdapat 
6.266.689 kasus covid , Afrika 2.811.106 kasus, dan Pasifik Barat 1.594.530 
kasus. 

Indonesia merupakan negara kepulauan terbesar di dunia yang terdiri dari 

17.504 pulau dengan keseluruhan wilayah sebesar 1,904,569     yang 
menjadikan Indonesia sebagai negara terluas di Asia Tenggara. Menurut hasil 
sensus kependudukan Indonesia yang dilakukan oleh badan pusat statistik 
(BPS) pada tahun 2020, Indonesia memiliki penduduk sebanyak 270,20 juta jiwa, 
hal ini menjadikan Indonesia sebagai negara ke 4 yang memiliki populasi 
terpadat di dunia. Indonesia sendiri menjadi negara dengan jumlah kasus covid-
19 tertinggi ke 18 di dunia dan jumlah kasus tertiggi pertama di Asia Tenggara 
dengan jumlah kasus sebanyak 1.314.634 kasus.  

Salah satu dampak covid-19 dapat dilihat dari pertumbuhan ekonomi suatu 
negara. Dimana setiap negara mengalami penurunan yang signifikan terhadap 
pertumbuhan ekonominya, hal ini dirasakan langung oleh seluruh negara baik 
neegara maju maupun negara berkembang. Pada dasarnya, pertumbuhan 
ekonomi diartikan sebagai suatu proses pertumbuhan output perkapita dalam 
jangka panjang. Hal ini berarti dalam jangka panjang, kesejahteraan tercermin 
pada peningkatan output perkapita yang sekaligus memberikan banyak alternatif 
dalam mengkonsumsi barang dan jasa, serta diikuti oleh daya beli masyarakat 
yang semakin meningkat. Pertumbuhan ekonomi juga bersangkut paut dengan 
proses peningkatan produksi barang dan jasa dalam kegiatan ekonomi 
masyarakat. Dapat dikatakan, bahwa pertumbuhan menyangkut perkembangan 
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yang berdimensi tunggal dan diukur dengan meningkatnya hasil produksi dan 
pendapatan. Dalam hal ini berarti terdapatnya kenaikan dalam pendapatan 
nasional yang ditunjukkan oleh besarnya nilai Produk Domestik Bruto (PDB). 

Akibat wabah Covid-19 Penurunan Pertumbuhan ekonomi juga berdampak 
pada negara – negara yang ada di Asia. IMF ( Dana Moneter Internasional) 
memproyeksikan pertumbuhan ekonomi negara – negara di Asia ikut melambat 
karna adanya krisis pandemi covid-19. Negara –negara berkembang diramal 
mengalami kontraksi, Dari 10 negara di gambar tersebut seluruhnya mengalami 
penurunan bahka 8 negara diantaranya turun hingga mencapai minus. 

Indonesia dengan pertumbuhan ekonomi pada tahun 2019 sebesar 5,3%, 
adalah salah satu negara negara yang sedang berkembang sedang giat 
melaksanakan pembangunan secara berencana dan bertahap, tanpa menga-
baikan usaha pemerataan dan kestabilan. Pembangunan nasional mengu-
sahakan tercapainya pertumbuhan ekonomi yang cukup tinggi, yang pada 
akhirnya memungkinkan terwujudnya peningkatan taraf hidup dan kesejahteraan 
seluruh rakyat. Pertumbuhan ekonomi dapat diukur melalui pendapatan nasional 
yang ditunjukan dengan besarnya nilai PDB (Produk Domestik Bruto). Berdasar-
kan dampak dari terjadinya pandemi perekonomian Indonesia  tahun 2020 men-
galami kontraksi pertumbuhan sebesar 2,07%, dimana sebagian besar sektor 
lapangan usaha mengalami pertumbuhan yang negatif dan hanya beberapa dari 
sector lapangan usaha tersebut yang memilki pertumbuhan yang positif. 

Perekonomian Indonesia tahun 2020 mengalami kontraksi pertumbuhan, 
sebagian besar sektor lapangan usaha mengalami pertumbuhan yang negatif. 
Sektor industri pengolahan mengalami kontraksi pertumbuhan sebesar -2,93 
persen  , sektor perdagangan,reparasi mobil dan motor mengalami kontraksi 
sebesar -3,72 persen, sektor konstruksi mengalami kontraksi sebesar -3,26 
persen, sektor pertambangan dan pengalian mengalami kontruksi sebesar -1,95 
persen, sektor transportasi dan pergudangan mengalami kontraksi pertumbuhan 
yang cukup besar yaitu -15,04 persen, Penyediaan Akomodasi dan Makan 
Minum sebesar 10,22 persen; Jasa Perusahaan sebesar 5,44 persen; Jasa 
Lainnya sebesar 4,10 persen; dan Perdagangan Besar dan Eceran. Sebaliknya, 
beberapa lapangan usaha masih mengalami pertumbuhan positif, di antaranya; 
Jasa Kesehatan dan Kegiatan Sosial sebesar 11,60 persen; Informasi dan 
Komunikasi sebesar 10,58 persen; Pengadaan Air, Pengelolaan Sampah, 
Limbah dan Daur Ulang sebesar 4,94 persen; Real Estat sebesar 2,32 persen; 
dan Pertanian, Kehutanan dan Perikanan sebesar 1,75 persen. Penurunan dan 
kenaikan pertumbuhan ekonomi ini terjadi dikarenakan selama masa krisis virus 
covid-19 diberlakukan nya Pembatasan Sosial Bersekala Besar (PSBB) di 
seluruh Indonesia, dan hal ini mengharuskan seluruh masyarakat melakukan 
seluruh aktifitas dilakukan dirumah secara online atau daring atau yang biasa 
disebut dengan Work From Home (WFH).   

Kesehatan merupakan bagian penting dalam hal pembangunan manusia 
dan ekonomi dan berhubungan erat dengan pendidikan dan pendapatan. Kondisi 
kesehatan yang buruk, khususnya pada ibu dan anak akan menciptakan kualitas 
sumber daya manusia yang rendah. Anakanak yang kurang sehat akan 
mengalami gangguan dalam proses pendidikan. Gangguan kesehatan dapat 
membuat proses pendidikan di bangku sekolah terhambat, sehingga kualitas 
pendidikan pun akan mengalami penurunan. Begitu pula dengan 
ketenagakerjaan, tenaga kerja yang tidak sehat tidak akan mampu bekerja 
secara optimal, sehingga produktivitas para tenaga kerja akan menjadi rendah. 
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Kondisi-kondisi seperti ini kedepannya akan sangat berpeluang besar 
menghambat proses pembangunan ekonomi negara. 

Selain kuantitas dari sarana dan prasarana Salah satu faktor yang 
mempengaruhi tinggi rendahnya derajat kesehatan adalah seberapa besar 
tingkat pembiayaan untuk sektor kesehatan. Besarnya belanja kesehatan 
berhubungan positif dengan pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Semakin 
besar belanja kesehatan yang dikeluarkan pemerintah maka akan semakin baik 
pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Belanja kesehatan yang dikeluarkan 
pemerintah termasuk ke dalam alokasi belanja pembangunan. Belanja 
pembangunan merupakan pengeluaran yang bertujuan untuk pembiayaan 
proses perubahan dan bersifat menambah modal masyarakat baik dalam bentuk 
pembangunan fisik maupun non fisik. Anggaran belanja kesehatan di tahun 
2019-2020 mengalami kenaikan yang signifikan dimana pada tahun tersebut 
dunia sedang mengalami krisis pandemi covid -19 yang mengakibatkan 
meningkat nya anggaran belanja Indonesia. Berdasarkn hal tersebut peneliti 
tertarik untuk mengkaji / menganalisis efisiensi dan efektifitas Pengeluaran  
belanja kesehatan dimasa covid-19. 

2. METODE 
Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini merupakan sebuah mini riset kuantitatif, yang dimana bertujuan 
untuk mengestimasi dan menganalisis hubungan antar variabel yang telah 
ditentukan untuk menjawab rumusan masalah masalah dengan menggunakan 
pendekatan kualitatif yaitu data yang berbentuk kalimat verbal dan data 
kuantitatif yaitu data yang berbentuk angka dan bilangan. Data yang akan 
disajikan adalah data data time series yaitu data yang secara kronologis disusun 
menurut waktu pada suatu variabel tertentu. Data yang akan dihimpun mencakup 
wilayah di Indonesia. 
Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan melihat data seluruh Provinsi di Indonesia 
yang disediakan oleh Kementerian Keuangan Republik Indonesia, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dan Badan Pusat Statistik. Waktu penelitian ini 
direncanakan selama 2 bulan yaitu Juli  2021 samapai Agustu 2021. 
Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik Non-
probability sampling. Bahwa setiap anggota populasi memilik peluang untuk 

dijadikan data atau sampel. Data primer diperoleh dari kuesioner (angket) dan 
data sekunder untuk melihat jumlah sarana kesehatan, jumlah tenaga kesehatan, 
jumlah perusahaan farmasi dan variable lainnya. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Indikator Pembangunan Ekonomi 
1) Kesehatan 

Jumlah penduduk yang semakin bertambah, tentulah pemerintah harus 
memperhatikan kesehatan penduduk Indonesia, karena berhasilnya suatu 
negara dilihat dari meningkatnya kesehatan kesehatan masyarakat di negara 
tersebut, terutama kesehatan ibu dan anak. Ibu dan anak merupakan anggota 
keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya 
kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan 
keluarga dan sekitarnya secara umum. Sehingga penilaian terhadap status 
kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. 
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Terdaftar beberapa indikator yang digunakan untuk mengukur status kesehatan 
ibu pada suatu wilayah, salah satunya yaitu angka kematian ibu (AKI). AKI 
merupakan salah satu indikator yang peka terhadap kualitas dan aksesibilitas 
fasilitas pelayanan kesehatan. Bukan hanya ibu dan anak, Ayah juga merupakan 
hal penting untuk mendapatkan pelengaraan kesehatan, maka dari itu dapat kita 
lihat table sasaran program sasaran kesehatan di Indonesia tahun 2019. 

Tabel 1. Sasaran program kesehatan di Indonesia Tahun 2019 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat kita lihat bahwa dari 17 point tertera, point 1 

sampai dengan point 10 yaitu penduduk usia produktif di dominasi oleh jenis ke-
lamin lelaki, sementara point 11-17 didominasi oleh jenis kelamin perempuan. 
Hal ini menunjukan perempuan lebih rentan terhadap penyakit di usia non 
produktif yaitu > 65 tahun.  
2) Kemiskinan 

Kemiskinan dalam arti luas diartikan sebagai ketidakmampuan seseorang 
dalam memenuhi kebutuhannya secara relatif sesuai dengan persepsi dirinya. 
Menurut BPS, Kemiskinan dipandang sebagai ketidakmampuan dari sisi ekonomi 
untuk memenuhi kebutuhan dasar makanan dan bukan makanan yang diukur 
dari sisi pengeluaran. Angka kemiskinan dapat diukur menggunakan tingkat 
pendapatan, tingkat pengeluaran, juga kombinasi keduanya. Indonesia termasuk 
negara yang mengukur data kemiskinan menggunakan tingkat pengeluaran per 
kapita dengan konsep kemampuan memenuhi kebutuhan dasar (basic needs 
approach). Pengukuran angka kemiskinan menggunakan metode garis 
kemiskinan pengeluaran, baik garis kemiskinan non makanan maupun garis 
kemiskinan makanan. Garis kemiskinan menunjukkan jumlah rupiah minimum 
yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan pokok minimum makanan yang 
setara dengan 2100 kilokalori per kapita per hari dan kebutuhan pokok bukan 
makanan. Jadi Penduduk Miskin adalah penduduk yang memiliki rata-rata 
pengeluaran konsumsi per kapita per bulan di bawah garis kemiskinan. 
Peningkatan garis kemiskinan di Indonesia tahun 2015-Batas kemiskinan atau 
tingkat pengeluaran per kapita per bulan tahun 2019 sebesar Rp425.250,00. 
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Gambar 1. Garis Kemiskinan di Indonesia tahun 2015-2019 

 
Jumlah penduduk miskin di Indonesia pada Maret 2019 sebesar 25,14 juta 

orang (9,41 persen), turun dibanding Maret 2018 yang sebesar 25,95 juta orang 
(9,82 persen). Selama periode Maret 2018 - Maret 2019, penduduk miskin di 
daerah perkotaan berkurang 0,15 juta orang, sementara di daerah perdesaan 
berkurang 0,65 juta orang. Persentase penduduk miskin pada September 2018 
sebesar 9,66% menurun menjadi 9,41% pada Maret 2019. Hal ini dikarenakan 
ada peningkatan upah riil buruh tani dan bangunan, inflasi yang stabil dalam 
periode September 2018- Maret 2019, dan adanya pelaksanaan program 
bantuan pangan non tunai.  

Setengah dari total penduduk miskin di Indonesia berada di PulauJawa 
(50,60%). Walaupun pembangunan di Pulau Jawa merupakan yang paling vb 
cepat, namun proporsi penduduk paling besar berada di Pulau Jawa (56,58%). 
Salah satu alat ukur untuk menggambarkan ketimpangan pendapatan adalah 
Koefisien Gini / Indeks Gini (Gini Ratio). Indeks Gini adalah suatu koefisien yang 
menunjukkan tingkat ketimpanganatau kemerataan distribusi pendapatan secara 
menyeluruh. Koefisien Gini berkisar antara 0 sampai 1. Apabila koefisien Gini 
bernilai 0 berarti terdapat kemerataan sempurna pada distribusipendapatan 
(pemerataan sempurna), sedangkan apabila bernilai 1 berarti terjadi ketidak 
merataan pendapatan yang sempurna (ketimpangan sempurna). Pada tahun 
2019, nilai Indeks Gini Indonesiaadalah 0,38 dimana cenderung tetap bila 
dibandingkan dengan tahun sebelumnya.  

Pendapatan yang diterima oleh keluarga dapat menggambarkan tingkat 
kesejahteraan keluarga tersebut. Namun informasi mengenai pendapatan rumah 
tangga yang akurat sulit diperoleh, sehingga dilakukan pendekatan melalui data 
pengeluaran rumah tangga. Data pengeluaran rumah tangga dibedakan menurut 
kelompok makanan dan bukan makanan, kedua kelompok tersebut dapat 
menggambarkan bagaimana rumah tangga mengalokasikan kebutuhan rumah 
tangganya.  
Analisis IPM terhadap Anggaran Kesehatan 

Pencapaian aspek umur Panjang dan hidup sehat berhubungan dengan sa-
rana dan prasarana kesehatan yang disediakan serta alokasi dana kesehatan 
yang dianggarkan untuk fasilitas gkesehatan lainnya. Besaran pengeluaran 
pemerintah untuk sektor kesehatan yang tertuang dalam Undang-Undang Nomor 
36 tahun 2009 adalah minimal sebesar 5% dari APBN diluar belanja gaji pegawai 
yang dianggarkan oleh pemerintah pusat, sedangkan untuk besaran alokasi 
dana yang dianggarkan pemerintah daerah Provinsi, Kabupaten dan Kota 
sekurang - kurangnya harus dialokasikan sebesar 10% dari APBD di luar belanja 
gaji pegawai. Walaupun alokasi anggaran untuk bidang kesehatan terbilang lebih 
kecil jika dibandingkan dengan bidang pendidikan, pembangunan sektor 
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kesehatan ini dapat dikatakan cukup berhasil mengingat tiga pilar yang 
ditetapkan oleh pemerintah pusat untuk tiap-tiap daerah Provinsi, pemerintah 
Kabupaten dan Kota sangat membantu dalam merealisasikan pembagunan pada 
bidang kesehatan diantaranya pilar pertama adalah untuk melakukan revolusi 
mental masyarakat agar memiliki paradigma sehat, pilar kedua adalah untuk 
penguatan layanan kesehatan mulai dari pinggiran di daerah tertinggal, 
perbatasan, dan kepulauan dengan melakukan terobosan pemerataan tenaga 
kesehatan dan pilar ketiga adalah untuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Un-
tuk ini Nilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM) secara tidak langsung memiliki 
hubungan dengan anggran kesehatan yang sama sama memilki tujuan untuk 
Pencapaian pembangunan Nasional. 

Pelaksanaan pada pilar pertama telah menunjukkan pencapaian diantaranya 
angka kematian ibu dari 5.019 orang pada tahun 2013 telah mengalami 
penurunan menjadi 4.340 orang pada tahun 2016, selain itu angka kematian bayi 
juga berhasil diturunkan dari 23.703 bayi pada tahun 2013 menjadi 17.037 bayi 
pada tahun 2016, serta angka balita yang mengalami stunting atau yang kita 
kenal sebagai gejala gizi buruk juga turun menjadi 27.5% pada tahun 2016 dari 
37.2% di tahun 2013.  

Realisasi pada pilar keduapun telah berhasil mendapatkan capaian yang 
membantu meningkatkan angka Indeks Pembangunan Manusia (IPM) sektor 
kesehatan diantaranya seperti sebanyak 1.769 orang telah ditugaskan untuk 
menempati 311 puskesmas di daerah tertinggal, perbatasan dan kepulauan serta 
daerah bermasalah kesehatan. Kementerian kesehatan menargetkan pada tahun 
2019 telah terbentuk 14 rumah sakit rujukan nasional, rumah sakit rujukan 
provinsi sebanyak 20 rumah sakit, dan 110 rumah sakit rujukan regional. 
Sebanyak 777 rumah sakit dan 1.465 dan membuktikan target tersebut telah 
tercapai.  

Target utama dari pilar ketiga adalah bertambahya jumlah orang yang 
terdaftar sebagai perserta JKN, hingga Agustus 2017 sebanyak 179.474.296 juta 
jiwa telah terdaftar sebagai peserta JKN. Selain itu, sebanyak 26.860 fasilitas 
kesehatan yang terdiri dari Puskesmas, Klinik, Rumah Sakit, dokter dan dokter 
gigi praktik perorangan, apotek, optik dan laboratorium telah bekerja sama 
dengan Badan Penyelenggara jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dalam 
melayani peserta JKN.  

Pembangunan manusia Indonesia terus mengalami peningkatan dari tahun 
ke tahun baik dengan metode lama dan metode baru. Secara umum, 
pembangunan manusia Indonesia terus mengalami kemajuan selama periode 
2015 hingga 2020. Nilai IPM Indonesia telah meningkat sebesar 2,39 selama 5 
tahun, yaitu dari 69,55 tahun 2015 menjadi 71,94 pada tahun 2020. Selama 
periode tersebut,pertumbuhan IPM yang paling rendah yaitu 2019 menuju 2020, 
Indeks Pembangunan Manusia pada tahun tersebut hanya mengalami pertum-
buhan sebesar 0,02 per tahun. Berdasarkan nilai Indeks Manusia diatas Pada 
tahun 2015 Indonesia terkategorikan dengan nilai IPM sedang karna memiliki 
nilai < 70, dan pada tahun 2016-2020 Indonesia merubah kategori dari sedang 
ke Tinggi karena nilai Indeks Pembangunan Manusia > 80.  
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Gambar 2. Anggaran Kesehatan tahun 2015-2020 (Miliyar Rupiah) 

 
Beradasarkan data diatas dapat dilihat bahwasanya setiap tahunnya ang-

garan kesehatan terus meningkat Kecuali ditahun 2017, pada tahhun 2015 
jumlah anggaran kesehatan sebesar 69.331,6 Miliyar Rupiah  dan di tahun 2016 
mengalami kenaikan yang cukup signifikan yaitu sebesar 23.427 Miliar rupiah 
sehingga anggaran kesehatan pada tahun 2016 menjadi 92.758,60 miliar rupiah 
hal ini menjadikan perubahan yang sangat Signifikan untuk Anggaran kesehatan 
di Indonesia. Kenaikan anggran kesehatan yang cukup signifikan ini dikarenakan 
memasuki nya era baru kepemerintahan presiden yang ke 8 yaitu bapak joko 
Widodo. Namun setelah peningkatan yang cukup signifikan anggaran kesehatan. 
pada tahun 2017 mengalami penurunan sehingga 92.166,00 dan mengalami 
penurunan sebesar 592,6 miliar rupiah, dan setelah tahun 2017 sampai 2020 
terus mengalami kenaikan sehingga pada tahun 2020 anggaran kesehatan 
sebesar 132.179,00 miliar rupiah.  

Pada grafik di atas, perkembangan pengeluaran pemerintah sektor dan nilai 
IPM terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun namun untuk anggaran 
kesehatan ditahun 2017 mengalami sedikit penurunan. Bila dilihat secara grafik, 
Indeks Pembangunan Manusia tidak selalu berhubungan positif dengan ang-
garan kesehatan.  Pada tahun 2015 dengan anggaran kesehatan sebesar 
69.331,6 Miliyar Rupiah memiliki nilai IPM sebesar 69,55. Di tahun 2016 ang-
garan kesehatan mengalami kenaikan sebesar 23.427 Miliar rupiah sehingga 
anggaran kesehatan pada tahun 2016 menjadi 92.758,60 miliar rupiah dan mem-
iliki nilai Indeks Pembangunan manusia sebesar 70,18 yang berarti nilai indeks 
Pembangunan manusia mengalami kenaikan sebesar 0,63. Di tahun 2017 ang-
garan kesehatan mengalami penurunan sebesar 592,6 miliar rupiah sehingga 
anggaran belanja pada tahun 2017 sebesar 92.166,00 miliar rupiah namun beda 
halnya dengan nilai Indeks Pembangunan Manusia pada tahun 2017, Indeks 
Pembangunan Manusia malah mengalami kenaikan sebesar  0,63, sehingga nilai 
Indeks Pembangunan Manusia pada tahun 2017 menjadi 70,81. Pada tahun 
2018 anggaran kesehatan mengalami kenaikan kembali dan nilai Indeks Pem-
bangunan Juga terus mengalami kenaikan. Pada tahun 2019 - 2020 yang dikenal 
sebagai tahun covid karena ditahun tersebut dikalaim sebagai bencana skala In-
ternasional, anggaran kesehatan terus mengalami kenaikan pada tahun 2019 
sebesar 123.037,20 miliar dan di tahun 2020 sebesar 132.179,00 miliar dan dita-
hun ini mengalami kenaikan sebesar 8.941.8 miliar rupiah. Di tahun 2019-
2020nilai Indeks Pembangunan manusia juga mengalami kenaiikan di tahun 
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2019 sebesar 71,92 dan ditahun 2020 sebesar 71,94 berarti dari tahun 2019 
hanya mengalami kenaikan sebesar 0,04. Hal ini merupakan kenaikan yang san-
gat rendah dibanding kenaikan tahun-tahun sebelumnya hal ini juga dikarenakan 
banyaknya fenomena -fenomena yang terjadi di masa covid -19.   

Berdasarkan data yang diproleh oleh Lembaga Statistik yaitu Badak Pusat 
Statistik Nasional Indonesia memiliki nilai rata -rata lama seklah sebesar 8.90 
tahun. jika dibandingkan dengan diatas provinsi -provinsi di Indonesia masih 
didominasi dengan angka Rata-rata lama sekolah dibawah nilai Nasional. Rata 
lama sekolah paling tinggi se Indonesia yaitu provinsi DKI Jakarta dengan nilai 
rara -rata lama sekolah sebesar 11.13 tahun dan di urutan ke dua yaitu provinsi 
Kepulauan Riau dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 10.12 tahun. kedua 
Provinsi tersebut sudah jelas memilki nilai yang lebih tinggi dari pada nilai rata-
rata lama sekolah nasional. Jika ada yang tertinggi maka juga pasti ada provinsi 
yang memiliki nilai tersendah dibanding dengan nilai nilai pada provinsi 
lainnya.Provinsi yang memiliki nilai rata -rata lama sekolah terendah 
dibandingkan dengan provinsi lainnya  yaitu provinsi Papua dengan nilai rata -
rata lama sekolah sebesar 6.69 tahun. hal ini juga disebab kan oleh jauhnya 
letak lokasi Provinsi Papua dari pusat pemerintah pusat sehingga kurangnya 
perhatian pemerintah pusat terhadap segala sesuatu yang bekenaan terhadap 
Provisnsi papua. Selainnya DKI Jakarta dan Kepulauan Riau terdapat beberapa 
Provinsi lainnya yang memilki nilai rata-rata lama sekolah lebih tinggi dari pada 
nilai nasonal yaitu , Provinsi Aceh dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 
9.33 tahun, Provinsi Sumatera Utara dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 
9.54 tahun, Provinsi Sumatera barat dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 
8.99 tahun, Provinsi riau dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9.14 tahun, 
provinsi  D.I.Yogyakarta dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9.55 tahun, 
Provinsi Bali dengan nilai rata -rata lama sekolah sebesar 8.95 tahun. Provinsi 
Kalimantan Timur dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar  9.77 tahun, 
Provinsi Kalimantan Utara dngan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9 tahun, 
Provinsi Sulawesi Utara dngan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9.49tahun, 
Provinsi Maluku dngan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9.93 tahun, Provinsi 
Maluku Utara dngan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 9.04 tahun. Selain 
Papua terdapat beberapa Provinsi lainnya yang memilki nilai rata-rata lama 
sekolah yaitu Provinsi Jambi dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 8.55 
tahun, Provinsi Sumatera Selatan dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 
8.24 tahun, Provinsi Bengkulu dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 8.84 
tahun. Provinsi Lampung dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 8.06 
tahun, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dengan nilai rata-rata lama sekolah 
sebesar 8,05 tahun, Provinsi Jawa Barat dengan nilai rata-rata lama sekolah 
sebesar 8.55 tahun,  Provinsi Jawa Tengah dengan nilai rata-rata lama sekolah 
sebesar 7.69 tahun. Provinsi Jawa Timur dengan nilai rata-rata lama sekolah 
sebesar 7.78 tahun, Provinsi Banten dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 
8.89 tahun. Provinsi Nusa Tenggara Barat dengan nilai rata-rata lama sekolah 
sebesar 7.31 tahun. Provinsi Nusa Tengara Timur dengan nilai rata-rata lama 
sekolah sebesar 7.63 tahun. Provinsi Kalimantan Barat dengan nilai rata-rata 
lama sekolah sebesar 7.37 tahun. Provinsi Kalimantan Tengah dengan nilai rata-
rata lama sekolah sebesar 8.59 tahun. Provinsi Kalimantan Selatan dengan nilai 
rata-rata lama sekolah sebesar 8.29 tahun. Provinsi Sulawesi Tengah dengan 
nilai rata-rata lama sekolah sebesar 8.83 tahun. Provinsi Sulaweis Selatan 
dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 8.38 tahun. Provinsi Gorontalo 
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dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 7.82 tahun. Provinsi Sulawesi Barat 
dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 7.89 tahun. Provinsi Papua Barat 
dengan nilai rata-rata lama sekolah sebesar 7.6 tahun.. Berdasarkan nilai rata-
rata lama sekolah Indonesia masih jauh dari target pemerintah yaitu wajib belajar 
9 Tahun.   
Hasil Analisis Regresi 

Gambar 3. Hasil Regresi Variabel Angka Harapan Hidup 

 
Dari hasil regresi pertama di atas, ditemukan masalah bahwa secara parsial 

ada variabel bebas yang tidak berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 
Angka Harapan Hidup (AHH), yaitu  variabel Tenaga Kesehatan (tekes) dan vari-
abel Perusahaan farmasi (perfar) yang memiliki nilai prob/signifikan lebih besar 
dari pada 0,05 (α > 5%).  Variabel bebas lainnya yaitu variabel angka 
kesehehatan (angkes) dan variabel fasilitas kesehatan (Faskes) memilki nilai 
lebih kecil dari pada 0,05 (a < 5%) yang berarti variabel angka kesehaan 
(angkes) dan varibel fasilits kesehatan (faskes) berpengaruh secara signifikan 
terhadap variabel Angka Harapan Hidup (AHH). Namun regresi tersebut 
menghasilkan Adjudted R-Squared yang tinggi yaitu sebesar 0,99, artinya 
kemampuan variabel bebas dalam menjelaskan variabel terikat sangat tinggi dan 
tidak terjadi autokorelasi.  

Gambar 4. Uji Multilikolinearitas Variabel Angka Harapan Hidup 
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Hasil uji di atas menunjukkan nilai Centered VIF Variabel Fasilitas 
Kesehatan (Faskes) lebih besar dari 10(VIF>10), maka artinya bahwa dalam 
hasil regresi di atas terjadi multikolinieritas. Karena dalam regresi ini terdapat 
variabel yang tidak signifikan dan multikolinearitas ,maka dilakukan pengujian 
kembali dengan menghilangkan salah satu variabel  dan menambahkan variabel 
lain. 

Dari hasil regresi, hampir menunjukkan hasil yang mengarah ke BLUE (Best, 
Linier, Unbias, Estimator). Dengan menghilangkan salah satu variabel yaitu 
variabel perusahaan farmasi (perfar) dan menambahkan variabel lain yang 
diduga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) 
yaitu variabel pendapatan Perkapita , ditemukan satu variabel yang tidak 
signifikan yaitu Variabel Tenaga Kesehatan (tekes), namun disini Tenaga 
Kesehatan (Tekes) menunjukkan hubungan yang negatif dengan variabel Angka 
Harapan Hidup (AHH) dan regresi ini menghasilkan Adjudted R-Squared yang 
tinggi yaitu sebesar 0,99, artinya kemampuan variabel bebas dalam menjelaskan 
variabel terikat sangat tinggi dan tidak terjadi autokorelasi dengan nilai DW 
sebesar 2,396978. Kemudian hasil ini juga dilakukan uji multikolinearitas di 
bawah ini. 

Nilai Centered VIF seluruh variabel lebih kecil dari 10 (VIF<10), maka artinya 
bahwa dalam hasil regresi di atas tidak terjadi multikolinieritas. Selanjutnya 
dilakukan uji heterokesdastisitas untuk melihat ada atau tidak adanya kesamaan 
antara varian dari eror setiap variabel bebas. 
Analisa Faktor 
Deskriptif Data 

Data-data dalam penelitian ini diperoleh melalui kuesioner yang disebar 
kepada Aparatur Pemerintahan Desa di Kantor Desa Kawasan Kaldera Toba 
yang berada di pinggiran Danau Toba. Dimana penyebaran kuesioner tersebut 
dilakukan dengan cara langsung turun ke lapangan. Jumlah responden yang 
dipilih yaitu 20 orang dengan sampling 7 desa yang berada di kawasan Kaldera 
Toba. 

Jumlah responden berdasarkan jeis kelami  sebanyak 59 orang yang terbagi 
menjadi 2 jenis kelamin yaitu laki-laki dan perempuan, Perempuan yang menjadi 
responden sebanyak 35 responden dengan persentase sebesar 59%. Dan 
responden laki-laki sebanyak 24 responden dengan persentase sebesar 41% 
Dengan demikian, mayoritas yang menjadi responden dalam penelitian ini 
berjenis kelamin permpuan. 

Pada Penelitian ini terdapat responden sebanyak 59 responden. 
Berdasarkan pada pertanyaan Usia yang terbagi menjadi 3 kategori yaitu < 35 
tahun, 35 tahun – 50 tahun, > 50 tahun.  Responden yang memiliki usia < 35 
tahun sebanyak 8 orang, responden yang memilki usia 35 tahun -50 tahun 
sebanyak 26 tahun, dan responden yang memiliki usia >50 tahun sebanyak 25 
responden , yang berarti pada penelitian ini responden penelitian didominasi oleh 
usia 35 tahun -50 tahun. 

Pendidikan terakhir responden pada penelitian ini didominasi oleh responden 
yang perpendidikan terakhir Strata-1 sebanyak 26  responden, dikuti dengan 
terbanyak ke dua yaitu pendidikan Diploma -3 dan Strata 2 yaitu sebanyak 10 
responden, Selain dari tiga kategoti diatas terdapat kategoti Sekolah Menengah 
Atas (SMA) dengan jumlah 8 responden, responden yang memiliki Pendidikan 
terakhir Strata-3 sebanyak 3 responden dan untuk penddidikan lainnya sebanyak 
3 responden. 
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Pada Penelitian ini terdapat responden sebanyak 59 responden. 
Berdasarkan pada pertanyaan jumlah tangungan yang terbagi menjadi 4 kategori 
yaitu tidak ada tangungan, tanggungan 1-3 orang, tangungan 4-6 orang, 
tanggungan lebih dari 6 orang. Responden yang menjawab tidak ada tangungan 
sebanyak 6 reponden dengan persentase 10%,  responden yang menjawab 
memiliki tanggungan sebanyak 1-3 orang sebanyak 30 reponden dengan 
persentase 51% , responden yang menjawab memiliki tangungan 4-6 orang 
sebanyak 19 responden dengan nilai persentase sebesar 32%, dan responden 
yang menjawab memiliki tanggungan lebih dari 6 orang sebanyak 4 orang 
dengan nilai persentase sebesar 7%. Dengan itu memiliki arti dalam penelitian ini 
didominasi oleh responden yang memiliki jumlah tangungan sebanyak 1-3 orang.  

Pada Penelitian ini terdapat responden sebanyak 59 responden. 
Berdasarkan pada pertanyaan jumlah Pendapatan sebuan  yang terbagi menjadi 
4 kategori yaitu < Rp.1.500.000, Rp1.500.000 – Rp.2.500.000, Rp 2.500.000 – 
Rp. 5.000.000, > Rp. 5.000.000. Responden yang memiliki penghasilan < 
Rp.1.500.000 sebanyak 2 reponden dengan persentase 4%,  responden yang 
menjawab memiliki penghasilan Rp1.500.000 – Rp.2.500.000 sebanyak 3 
reponden dengan persentase 5% , responden yang menjawab memiliki pengha-
silan sebesar Rp 2.500.000 – Rp. 5.000.00 sebanyak 12 responden dengan nilai 
persentase sebesar 20%, dan responden yang menjawab memiliki Penghasilan 
> Rp. 5.000.000 sebanyak 42 orang dengan nilai persentase sebesar 71%. 
Dengan itu dalam penelitian ini didominasi oleh responden yang memiliki Pen-
gahasilan > Rp. 5.000.000.  

Pada penelitian ini responden yang menjadi sample penelitian didominasi 
oleh masyarakat yang memiliki asuransi, hal ini didasari oleh jawaban respon 
yang menyakatan memiliki asuransi baik asuransi BPJS Gratis, BPJS Mandiri/ 
Perusahaan, maupun asuransi lainnya. Dari 59 responden yang menjadi sampel 
terdapat 46 responden yang menjawab ada atas kepemmilikan asuransi, dan 13 
responden lainnya menjawab tidak ada.  

Pada Penelitian ini terdapat responden sebanyak 59 responden. 
Berdasarkan pada jenis asuransi yang dimiliki menjadi 3 kategori yaitu BPJS 
Gratis, BPJS Mandiri, Asuransi Lainnya. Responden yang memiliki BPJS Gratis 
dari pemerintah sebanyak 8 responden, responden yang memiliki BPJS mandiri / 
BPJS tanggungan Perusahaan sebanyak 39 responden , dan responden yang 
memiliki asuransi lainnya sebanyak 12 reponden.  
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Hasil Penelitian Analisis SEM-PLS 
Convergent Validity 

Adapun hasil evaluasi model pengukuran pada masing-masing indikator 
konstruk dari convergent validity melalui loading factor dapat juga dikemukakan 
pada gambar dibawah ini : 

Gambar 5. First Outer Loading 

 
Berdasarkan tabel convergent validity indikator konstruk pada masing-

masing variabel, maka dapat di kemukakan bahwa untuk indikator konstruk pada 
variabel Pandemi yang tidak memenuhi nilai loading factor adalah indikator 
konstruk X1_P2, X2_P3. Variabel Penggunaan Teknologi yang tidak memenuhi 
nilai loading factor adalah indikator konstruk X2_P3. Variabel Lingkungan sosial 
yang tidak memenuhi nilai loading factor adalah indikator konstruk X3_P1, Varia-
bel Keluarga yang tidak memenuhi nilai loading factor adalah indikator kon-
strukX4_P1, X4_P5 dan Variabel perubahan prilaku seluruh indikator konstruk 
memenuhi nilai loading factor. Ketentuan dalam analisis convergent validity, jika 
nilai loading factor tidak terpenuhi maka indikator konstruk dibuang dan dilakukan 
analisis convergent validity kembali. 
Discriminante Validity 

Dalam analisis discriminant validity dimana model pengukuran pada masing-
masing indikator konstruk bersifat reflektif dilakukan dengan cara melihat nilai 
cross loading pada masing-masing variabel. Dalam pengujian discriminant 
validity meggunakan Average Variance Extracted (AVE). Adapun hasil analisis 
discriminant validity memperlihatkan bahwa nilai average variance extracted 
pada masing-masing variable memenuhi kriteria dalam discriminant validity, hal 
ini dinilai  dari average variance extracted yang lebih besar dari pada 0,50 (> 
0,50). 
Composite Reliability 

Dalam melakukan uji reliabilitas bertujuan untuk membuktikan akurasi, 
konsistensi dan ketepatan instrument dalam mengukur konstruk. Adapun dalam 
melakukan penilain terhadap composite reliability melalui rule of thumb, dimana 
nilai composite reliability harus lebih besar dari 0,70 (> 0,70). Pengujian 
reliabilitas pada setiap konstruk juga dapat dilakukan menggunakan Cronbach’s 
Alpha, ketentuan dari penilaian dilakukan melalui rule of thumb, dimana nilai 
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Cronbach’s Alpha haruslebih besar dari 0,70 (> 0,70). Nilai composite reliability 
pada variabel Pandemi, Penggunaan Teknologi, Lingkungan Sosial, Keluarga, 
Perubahan Prilaku masing-masing sebesar 0.856 ; 0,909 ; 0.938 ; 0,841 dan 
1.000. Seluruh nilai reliability construct > 0,70.  Maka dalam hal ini keberadaan 
variabel memenuhi syarat untuk digunakan dalam analisis selanjutnya. 
Evaluasi Model Struktural (Inner Model) 

Pengujian pada model strukturan (inner model) pada dasarnya bertujuan 

untuk melihat hubungan antara variable. Adapun pengukuran dilakukan dengan 
melihat nilai R-Square. Dimana nantinya dapat diketahui tingkat variance 
terhadap perubahan variable independent (perencanaan anggaran, kompetensi 
sumber daya manusia dan komitmen organisasi) terhadap variable dependent 
(penyerapan anggaran). Nilai R-Square pada variable penyerapan anggaran 
sebesar 0,856. Maka dapat dijelaskan bahwa variance pada variabel Pandemi, 
penggunaan Teknologi, Lingkungan Sosial, Keluarga mampu menjelaskan 
variabel Perubahan Prilaku sebesar 0,856 atau sebesar 85%. 
Pengujian Hipotesis Hasil Penelitian 
1. Pengaruh Faktor Pandemi terhadap Perubahan Prilaku (X1 → Y) 

Hasil uji hipotesis Faktor Pandemi memiliki pengaruh terhadap perubahan 
prilaku berdasarkan tabel 4-13 memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t statistic 
sebesar 1.674, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% diperoleh 
sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. Maka dapat 
disimpulkan bahwa t statistic > t tabel (1.674 > 1.671), untuk menguatkan hasil 
analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ketentuan p < 0.1, 

berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.098 < 0.10. Ketentuannya 
tolak H0, maka disimpulkan bahwa Faktor Pandemi sesuai berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap perubahan prilaku. 
2. Pengaruh Faktor Pengunaan Teknologi terhadap Perubahan prilaku (X2 

→ Y) 
Hasil uji hipotesis Penggunaan Teknologi memiliki pengaruh terhadap peru-

bahan prilaku berdasarkan tabel 4-13 memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t 
statistic sebesar 1.239, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% di-
peroleh sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. Maka 
dapat disimpulkan bahwa t statistic < t tabel (1.239 < 1.671), untuk menguatkan 
hasil analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ketentuan p < 0.1, 
berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.216 > 0.10.  Ketentuannya 
terima H0, maka disimpulkan Faktor Penggunaan Teknologi tidak berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap Perubahan Prilaku. 
3. Pengaruh Faktor Lingkungan Sosial terhadap Perubahan Prilaku (X3 → 

Y) 

Hasil uji hipotesis Faktor Lingkungan Sosial memiliki pengaruh terhadap pe-
rubahan prilaku berdasarkan tabel 4-13 memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t 
statistic sebesar 0.693, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% 
diperoleh sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. 
Maka dapat disimpulkan bahwa t statistic < t tabel (0.693< 1.671), untuk 
menguatkan hasil analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan 
ketentuan p < 0.1, berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.488 > 
0.10. Ketentuannya terima H0, maka disimpulkan Faktor Lingkungan Sosial tidak 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap Perubahan Prilaku. 
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4. Pengaruh Faktor Keluarga terhadap Perubahan Prilaku (X4 → Y) 
Hasil uji hipotesis Faktor Keluarga memiliki pengaruh terhadap perubahan 

prilaku berdasarkan tabel 4-13 memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t statistic 
sebesar 8.308, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% diperoleh 
sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. Maka dapat 
disimpulkan bahwa t statistic > t tabel (8.308 > 1.671), untuk menguatkan hasil 
analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ketentuan p < 0.1, 

berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.000 < 0.10. Ketentuannya 
tolak H0, maka disimpulkan bahwa Faktor Keluarga sesuai berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap perubahan prilaku. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan diatas, 
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Nilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia  dan Anggaran Belanja 

kesehatan Indonesia tahun 2015-2020 terus mengalami kenaikan anggaran 
kesehatan Indonesia di tahun 2017 yang mengalami penurunan sebesar 
kecuali di tahun 2017.  

2. Indonesia di dominasi dengan Provinsi yang memiliki nilai rata -rata lama 
sekolah dibawah 9 tahun yang menjadi target pemerintah pusat di bidang 
Pendidikan.  

3. Dari hasil regresi, nilai koefisien variabel  adalah   
4. dimana variabel tersebut berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH). Nilai probability dari variabel Anggaran Kesehatan (Angkes) 
adalah sebesar 0.0070 (< 10%). Hal ini menunjukan adanya  hubungan yang 
positif antara Angka Harapan Hidup (AHH) dengan Anggaran Kesehatan 
(Angkes).  

5. Dari hasil regresi, nilai koefisien variabel  adalah   dimana variabel tersebut 
berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH). Nilai proba-
bility dari variabel Fasilitas Kesehatan adalah sebesar 0.0005 (< 10%). Hal 
ini menunjukan adanya  hubungan yang positif antara Angka Harapan Hidup 
(AHH) dengan Fasilitas Kesehatan (Faskes).   

6. Dari hasil regresi, nilai koefisien variabel adalah dimana variabel tersebut 
tidak berpengaruh  dan tidak signifikan terhadap Angka Harapan Hidup 
(AHH). Nilai probability dari variabel Tenaga Kesehatan adalah sebesar 
0.4519 (> 10%). Hal ini menunjukan tidak adanya  hubungan yang positif 
dan signifikan antara Angka Harapan Hidup (AHH) dengan Tenaga 
kesehatan (tekes).  

7. Dari hasil regresi, nilai koefisien variabel adalah dimana variabel PDB 
perkapita berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH). 
Nilai probability dari variabel Tenaga Kesehatan adalah sebesar 0.0723 (< 
10%). Hal ini menunjukan adanya  hubungan yang negative dan signifikan 
antara Angka Harapan Hidup (AHH) dengan PDB perkapita (PDBkap).  

8. Dari hasil regresi dengan menggunakan autoregressive variabel Anggaran 
Kesehatan (Angkes), fasilitas kesehatan (Faskes), Tenaga Kesehatan 
(tekes), PDB perkapita (PDBkap) terhadap Angka Harapan Hidup memiliki 
nilai probability (F statistic) sebesar 0,000003 dan nilai F statistic sebesar 
322,2076. Maka  dengan nilai ini dapat disimpulkan bahwasanya variabel in-
dependent Bersama -sama berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 
dependen.  
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9. Berdasarkan hasil penelitian diatas dilihat nilai t statistic sebesar 1.674, se-
mentara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% diperoleh sebesar 1.671 ber-
dasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. Maka dapat disimpulkan 
bahwa t statistic > t tabel (1.674 > 1.671), untuk menguatkan hasil analisis ini 
dapat juga menggunakan P Value, dengan ketentuan p < 0.1, berdasarkan 
hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.098 < 0.10. Ketentuannya terima 
H0, maka disimpulkan Faktor Pandemi berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap Perubahan Prilaku. 

10. Berdasarkan hasil penelitian diaatas memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t 
statistic sebesar 1.239, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% di-
peroleh sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. 
Maka dapat disimpulkan bahwa t statistic < t tabel (1.239 < 1.671), untuk 
menguatkan hasil analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ke-
tentuan p < 0.1, berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.216 > 
0.10. Ketentuannya terima H0, maka disimpulkan Faktor Penggunaan 
Teknologi tidak berpengaruh positif dan signifikan terhadap Perubahan Pril-
aku. 

11. Berdasakan hasil penelitian diatas memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t 
statistic sebesar 0.693, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% di-
peroleh sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. 
Maka dapat disimpulkan bahwa t statistic < t tabel (0.693< 1.671), untuk 
menguatkan hasil analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ke-
tentuan p < 0.1, berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.488 > 
0.10. Ketentuannya terima H0, maka disimpulkan Faktor Lingkungan Sosial 
tidak berpengaruh positif dan signifikan terhadap Perubahan Prilaku. 

12. Berdasarkan hasil penelitian diatas memperlihatkan bahwa diperoleh nilai t 
statistic sebesar 8.308, sementara nilai t tabel pada taraf signifikan 10% di-
peroleh sebesar 1.671 berdasarkan jumlah sampel sebesar 59 responden. 
Maka dapat disimpulkan bahwa t statistic > t tabel (8.308 > 1.671), untuk 
menguatkan hasil analisis ini dapat juga menggunakan P Value, dengan ke-
tentuan p < 0.1, berdasarkan hasil analisis data memperlihatkan nilai 0.000 < 
0.10. Ketentuannya tolak H0, maka disimpulkan bahwa Faktor Keluarga 
sesuai berpengaruh positif dan signifikan terhadap perubahan prilaku. 
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